
FORM 5 
 

Acknowledgment of Insurance and Bonding Requirements   
 
I,  ______________________________,  on  behalf  of  ____________________________, 
(“Proponent”), acknowledge  that  if selected as  the successful Proponent  for Bid Package No. 
2013‐ 002 RFP for Phase 3 Vertical Transportation Upgrades North & South Terminal Parking 
Garages. Proponent shall comply with all insurance and bonding requirements contained in the 
Services Agreement (attached to the RFP), and any other attachments to the RFP which pertain 
to insurance and/or bonding.   

 
Proponent understands  that  it  is expected  to share  these requirements with potential 

sureties  and  insurance  brokers,  agents,  underwriters,  etc.  prior  to  any  award  of  a  Services 
Agreement  and  to  take  all  necessary  steps  to  ensure  compliance  with  the  applicable 
requirements without delay.  Proponent understands, acknowledges and agrees that any failure 
to fully comply with these requirements within ten (10) days of the date Proponent receives a 
final Services Agreement document  from the City may result  in the  forfeiture of the Proposal 
Security  submitted with  this  Proposal  and/or  the  disqualification  of  Proponent  from  further 
consideration for the Services Agreement.   

 
  By  executing  this  Acknowledgement  of  Insurance  and  Bonding  Requirements,  I 
represent  that  the  Proponent  understands  and  agrees  to  comply  unconditionally  with  all 
requirements related  to  insurance and bonding.   Further, by signing below,  I represent  that  I 
am authorized to make the representations contained herein on behalf of Proponent. 
 
 
Date:_______________ 

Corporate Proponent: 
[Insert Corporate Name] 
 
             
 
By:             
 
Name:         ______ 
 
Title:             
 
 
             
Corporate Secretary/Assistant 
Secretary (Seal) 

Date: ________________ 

Non‐Corporate Proponent: 
[Insert Proponent Name] 
 
             
 
By:             
 
Name:         ______ 
 
Title:             
 
 
             
Notary Public (Seal) 
My Commission Expires:     

 


